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Fenómeno de Raynaud 
y esclerodermia
Introducción. Se define como fenómeno
de Raynaud a los cambios intermitentes de
la coloración cutánea distal: palidez y/o
cianosis, seguidas de hiperemia reactiva.
En España la prevalencia es aproximada-
mente del 3% en varones y del 5% en mu-
jeres1. Se considera enfermedad de Ray-
naud cuando aparece el fenómeno sin una
enfermedad que lo provoque. Es común en
mujeres en las primeras décadas de la vida.
El síndrome de Raynaud es la asociación
del fenómeno de Raynaud a una enferme-
dad que lo produce, entre las que se en-
cuentran las conectivopatías.
Caso clínico. Mujer de 38 años de edad,
sin antecedentes personales y familiares de
interés, que acude a consulta por un cuadro
de dolor, palidez-cianosis y rubor en ambas
manos y ocasionalmente en los pies, que
relaciona con el frío y que padecía desde
hace años. Refería ocasionalmente disfagia.
La exploración física general era normal.
Con el juicio clínico de fenómeno de Ray-
naud a filiar se solicitan pruebas comple-
mentarias, dirigidas según sospecha de en-
fermedad causal.
Los primeros resultados analíticos fueron
normales (hemograma, VSG y bioquímica)
excepto una bilirrubina total de 2 mg/dl y
una TSH de 4,86 UI/ml. Se realizó una
búsqueda de autoanticuerpos dirigida se-
gún posible etiología con el siguiente resul-
tado: ANA, +1/40; anticuerpos anticentró-
mero, +1/640; anti-ADN: 32; anti-ENA,
negativo; factor reumatoide, negativo.
Con el juicio clínico de esclerodermia se
prescribe nifedipino2,3 (20 mg/día) y se re-
mite a consulta de reumatología para con-
tinuar el estudio, que confirma el diagnós-
tico de esclerodermia sistémica de forma
limitada, se comienza el tratamiento con
losartán4 , fármaco que ha demostrado ser
más efectivo para reducir los ataques de
vasoespasmo en comparación con los IE-
CA anteriormente estudiados, y se dan re-
comendaciones para prevenir el fenómeno
de Raynaud. Seis meses después la pacien-
te comienza a presentar disfagia más acu-
sada y se realiza tránsito esofágico que
confirma una alteración de la motilidad
esofágica y se añade al tratamiento ome-
prazol (20 mg/día) y cinataprida (1
mg/día).
Discusión y conclusiones. El fenómeno de
Raynaud no parece un motivo de consulta
frecuente en atención primaria, pero dada
su prevalencia posiblemente esté infradiag-
nosticado.
Entre las causas de este fenómeno están
todas aquellas que producen síndrome de
Raynaud, entre las que se encuentran las
conectivopatías, y concretamente la escle-
rodermia. Se debe plantear el diagnóstico
diferencial entre enfermedad y síndrome
de Raynaud, y profundizar en aquellos ca-
sos de Raynaud con sospecha de patología.
En este caso, la edad, el sexo, la presencia
de disfagia y la intolerencia al frío hizo sos-
pechar la posibilidad de hipotiroidismo y
conectivopatías.
La esclerodermia sistémica5 es una conec-
tiopatía que presenta 3,7-19 nuevos casos
por millón de habitantes, más frecuente en
mujeres a partir de los 40 años, con un co-
mienzo insidioso. Es muy común la pre-
sencia del fenómeno de Raynaud durante
años, como único síntoma de la enferme-
dad. En el 90% de los casos tiene ANA
positivos, y en las formas limitadas hasta
un 70% de anticuerpos anticentrómero
positivo. El anti-Scl-70 es positivo en un
25% (fig. 1).
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Enfermedad por depósito
de hierro en varón 
de 38 años
Introducción. La hemocromatosis heredi-
taria (HH) es una enfermedad autosómica
recesiva. La principal mutación es C282Y,
aunque hay otras como la H63D1. La pre-
valencia es aproximadamente un 10% de la
población para heterocigotos y un 0,5% pa-
ra homocigotos en las poblaciones más
afectadas, como la caucásica estadouniden-
se y del oeste de Europa. Es una afección
multiorgánica en que se acumula hierro en
las células parenquimatosas de hígado, piel,
corazón y páncreas.
Caso clínico. Paciente de 38 años que acu-
de al centro de salud por dolor en el carpo
de meses de evolución, sin eritema, calor ni
traumatismo previo. Antecedentes perso-
nales de meningitis a los 9 años, hiperuri-
cemia desde hace aproximadamente 20
años; no bebedor, fumador de 15-20 ciga-
rrillos/día. Yesista. Dentro de sus antecen-
tes familiares destaca su padre con enfer-
medad por depósito de hierro, sin estudiar.
Se realiza analítica con Hb, 14,5; HCT,
44,3; VCM, 88,6; HCM, 29,3; CHCM,
33; plaquetas, 230.000; glucosa basal, 148;
creatinina, 1,2; ácido úrico, 8,5; colesterol
total, 213; GOT, 39; GPT, 50; G-GT, 142;
albúmina, 4,6; bilirrubina total, 0,6; fosfa-
tasa alcalina, 136; orina, normal. Obser-
vando alteraciones analíticas de glucosa ba-
Figura 1. Anticuerpos y esclerodermia.
ANA: anticuerpos antinucleares.
Anti-C: anticuerpos anticentrómero.
FR: factor reumatoide.
90
70
25 25
0
20
40
60
80
100
Positivos (%)
ANA Anti-C Anti-Scl
70
FR
Po
rc
en
ta
je
10 Cartas15 junio-60-68.qxd  03/6/12  16:07  Página 60
145 | Aten Primaria 2003;32(1) | 61
CARTAS AL DIRECTOR
sal, 121 mg/dl; hierro sérico, 178; satura-
ción transferrina (IST), 54% y ferritina,
383. Posteriormente, el IST llegó al 66%,
realizándose biopsia hepática (especialista):
hemosiderosis intracitoplásmica escasa. En
el estudio genético realizado en el centro
de salud se detecta la mutación H63D he-
terocigoto.
Se comienza con flebotomías periódicas
(hasta 3 en 6 meses), consiguiendo glucosa,
105; úrico, 9,1; GOT, 36; CPT, 41; GGT,
114, ferritina, 8,07 ng/ml; hierro, 26; con el
paciente totalmente asintomático.
Discusión y conclusiones. En los últimos
años se ha ido descubriendo el genotipo de
las HH a través de estudios2,3, entre el 91 y
el 64% son homocigotos C282Y, los clara-
mente afectados, pero hay un porcentaje de
entre el 3 y el 4% con genotipo H63D/ale-
lo normal, con menor depósito de hierro en
tejidos y algunos de ellos, esteatohepatitis
no alcohólica, bebedores, porfiria cutánea
tarda y otros ninguna otra alteración, como
nuestro caso. Es curioso que el alelo mu-
tante por vía paterna, puede producir una
mayor expresión de la enfermedad que por
vía materna4.
La forma de presentación varía (tabla 1),
aunque sí es cierto que una hiperuricemia
justifica una artritis de carpo, la clínica no
era una clara artritis microcristalina; ade-
más, con las flebotomías desapareció.
Con las flebotomías, nuestro paciente me-
joró en meses, normalizándose todos sus
valores y manteniendo ferritina menor de
10 ng/ml sin provocar anemia con fleboto-
mías cada 4-6 meses, debido a la menor so-
brecarga de hierro que en pacientes
C282Y/C282Y5, igualándose la expectati-
va de vida en los pacientes que están en fa-
ses tempranas de la enfermedad con sobre-
carga leve de hierro con la de pacientes sa-
nos6.
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El ayuno del Ramadán 
y una unidad de urgencias
Introducción. En los últimos años, a partir
de la entrada de España en la Unión Euro-
pea y su proceso de industrialización, su-
mado a un declive económico de los países
subsaharianos, latinoamericanos y del este
de Europa se ha acelerado la llegada de in-
migrantes a la Unión Europea1. A fecha de
31 de diciembre de 2000, en España apro-
ximadamente habitaba un millón de inmi-
grantes (3% de la población), sin contar la
cifra de 300.000 inmigrantes no regulari-
zados, según datos de las organizaciones no
gubernamentales. La procedencia está en-
cabezada por Marruecos, China, países la-
tinoamericanos, subsaharianos y del este.
El flujo de los inmigrantes en España se
dirige en mayor proporción a Madrid y
Barcelona seguido de Andalucía, Levante y
ambos archipiélagos2. Algo parecido ocu-
rre en nuestra zona del Poniente Alme-
riense, donde se estima aproximadamente
entre 30-40.000 inmigrantes, de los cuales
el 60-70% es de origen magrebí3.
El Ramadán se considera uno de los cinco
pilares en los que se fundamenta la espiri-
tualidad (Islam) de todos los practicantes
musulmanes4. Este período tiene lugar una
vez al año, exige a los musulmanes adultos
y sanos a abstenerse de comer, beber, fumar
y tener relaciones sexuales desde la prime-
ra luz del día hasta la puesta del sol. Para
los que trabajamos con estos pacientes, el
Ramadán no pasa desapercibido. Debemos
informarnos de cómo influye este período
en nuestra asistencia e intentar adaptarnos
para dar una asistencia sanitaria de calidad.
Objetivos. Determinar el motivo de con-
sulta más frecuente en población inmi-
grante musulmana que cumple el Ramadán
y compararlo con el motivo de consulta en
dicha población en el período sin Ramadán
(NR). Comprobar si influye el Ramadán
en la posología del tratamiento indicado
por el facultativo.
Diseño. Estudio transversal retrospectivo
de una semana (26/11/01 al 3/12/01) en el
período del Ramadán (R) (16/11/01 al
16/12/01) y de una semana fuera del perí-
odo R (8/2/01 al 15/2/01).
Ámbito del estudio. Unidad de urgencias
de un hospital de primer nivel asentado en
una zona donde se estima unos 30.000 in-
migrantes.
Sujetos. Pacientes inmigrantes musulma-
nes que acudieron solicitando asistencia sa-
nitaria a nuestra unidad de urgencias en los
períodos de estudio.
Mediciones. A partir de una encuesta per-
sonal mediante cuestionario con los si-
guientes ítems: edad, sexo, Ramadán (sí o
no), país de procedencia, motivo de consul-
Palabras clave: Inmigrante. Rama-
dán. Unidad de urgencias.
TABLA 1. Alteraciones clínicas en el
diagnóstico de la hemocromatosis hereditaria
Síntomas Pacientes (%)
Hepatopatía 75
Debilidad y/o somnolencia 74
Hiperpigmentación de la piel 70
Diabetes mellitus 48
Artralgias 44
Impotencia varones 45
Alteraciones electrocardiográficas 31
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